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RESUMEN.

Introduccion: la avulsion dental traumatica es una urgencia estomatoldgica, cuando por un
traumatismo el diente es desalojado por completo de su alveolo y el hueso alveolar. El
tratamiento ideal en caso de ser un diente permanente es el reimplante, esto no es siempre
viable, por lo que se toman alternativas de tratamiento.

Objetivo: presentar un mantenedor de espacio estético-funcional-correctivo que cumple con
las funciones necesarias para restablecer la salud bucal de un paciente tras una avulsion
dental.

Presentacion del caso : se presenta un paciente masculino de ocho afios de edad, con
avulsion del incisivo central superior derecho, fractura no complicada de la corona en incisivo
central superior izquierdo y una marcada vestibuloversion. Se describe el manejo realizado
con el paciente a fin de lograr la recuperacion funcional y estética, la correccién de la
vestibuloversion, el restablecimiento de una adecuada fonética y ademas prevenir trastornos
emocionales en el nifio y en sus relaciones sociales.

Conclusiones: El aparato permitio6 obtener un resultado satisfactorio, que ha influido
psicologicamente en el nifio al elevar su autoestima y salud oral.

Palabras Clave: Awvulsion de diente, traumatismos de los dientes, estética dental,
maloclusion.
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Los traumatismos dento-alveolares son la causa principal de urgencias estomatoldgicas y
representan un dafio a la salud bucal con consecuencias estéticas, funcionales, psicoldgicas
y econémicas.®

Hoy en dia los mismos son la segunda causa de atencion odontopedriatrica después de la
caries dental.?34 La magnitud de estos problemas estad comprobada por datos estadisticos
gue indican que en algunas sociedades uno de cada dos individuos sufre una lesién dentaria
traumatica en su nifiez o adolescencia®, por lo que se considera un problema de salud
publica global.(23.56)

La avulsién dental supone una lesién grave “;es cuando por un traumatismo dento-alveolar el
diente es desalojado por completo de su alveolo y el hueso alveolar; el cemento, el ligamento
periodontal, la encia y la pulpa quedan lesionados.!Se considera una de las lesiones
masimportantes, relacionadas con los casos mas severos de necrosis pulpar y reabsorcion
radicular.®

Las causas directas o factores etioldgicos de este tipo de trauma son las caidas, lesiones en
actividades deportivas, accidentes de trafico y la violencia. Ademas, existen factores
predisponentes que aumentan el riesgo de sufrir una avulsiébn dentaria, como son la
protrusion de incisivos superiores, un labio superior corto, y antecedentes de trauma.’
Sucede mas frecuente en nifios que en nifas,1:34% el diente que avulsiona mas frecuente es
el incisivo central y ocurre con mayor frecuencia entre los 7-9 afios de edad,*” en estas
edades, lo dientes estan erupcionando y el desarrollo de las raices esta completandose, por
lo que el ligamento estd poco estructurado y flexible, ademas el hueso alveolar es mas
“elastico”, de esta forma, los nifios son mas propensos a sufrir una avulsién dental.

El tratamiento ideal es el reimplante lo mas rapido posible y su fijacion dentaria con alambre
flexible, por lo general no se reimplanta el diente temporal. Cuando se ha sufrido un
traumatismo que causa una avulsion dentaria, lo primero es localizar el diente para su
reeimpinte. @ Cuando esto no es viable se puede valorar otras alternativas de tratamiento
como, un mantenedor de espacio con peculiaridades adaptadas al paciente.

Un mantenedor de espacio es un dispositivo que se coloca principalmente en nifios para
evitar la pérdida de espacio evitando consecuencias a futuro como la migracion mesial de
piezas, apiflamientos y maloclusiones, pueden ser fijjos o removibles. El mantenedor de
espacio juega un papel fundamental en conservar la longitud del arco como premisa

preventiva fundamental para evitar maloclusiones futuras que afecten la salud bucal de los



pacientes en edades tempranas, entre sus funciones puede estar guiar los dientes hacia su
mejor posicién posible, por consiguiente, hacia una oclusidon normal, impedir el cierre del
espacio disponible, evitar alteraciones en el equilibrio del sistema estomatognatico, restaurar
la estética del paciente ®y evitar la extrusion de sus dientes antagonistas.®? El objetivo del
presente trabajo fue presentar un mantenedor de espacio estético- funcional-correctivo que
cumple con funciones necesarias para restablecer la salud bucal del paciente tras una
avulsion de un diente permanente anterior.

PRESENTACION DEL CASO.

Paciente de sexo masculino de 8 afios, color de piel blanca, escolaridad tercer grado, acude al
Policlinico “Chiqui Gémez” de la ciudad de Santa Clara, provincia de Villa Clara después de
haber sufrido un accidente en el mes de agosto del 2018, en el cual perdié por avulsion el
incisivo central superior derecho permanente (11), su motivo de consulta segun lo referido por
la madre del menor fue: “el nifio esta muy afectado psicolégicamente por la pérdida del diente.”
Presenta como hébito respirador bucal y una frecuencia de cepillado de dos veces al dia, de
forma mixta. La edad cronoldgica coincidio con la edad dental. Como antecedente de trauma el
paciente refirid fractura no complicada de la corona del diente 11 a los 7 afios de edad sin
afectacion de otros tejidos. No refiere antecedentes patolégicos personales ni familiares. Al
examen clinico presento tipo facial mesoprosopo, con forma de la caraovoide, leve asimetria
facial, con proporcionalidad en los tercios faciales, perfil convexo, labio superior corto e
hipotdnico, retraido en la zona derecha superior debido a la ausencia del diente 11,cierre
bilabial incompetente, angulo naso-labial agudo, surco mento-labial levemente acentuado.

En el examen intraoral la arcada superior se constaté ovoide, paladar ovoide, incisivos en
vestibuloversion, diastemas interincisivos, avulsion del diente 11,fractura no complicada de la
corona que involucra solo esmalte en angulo distal del incisivo central superior izquierdo (21),
se evidencia el Patron del Patito Feo, denticion mixta temprana, se puede apreciar una

higiene bucal regular (Figura 1).

Figural. Plano vertical del paciente.



La arcada inferior de forma ovoide y sin alteraciones a sefialar. En las arcadas en oclusiéon se
observo en el plano anteroposterior segun la clasificacion de Angle la relacion molar derecha
e izquierda de Clase | de Angle, por tanto, el paciente se encontr6 en neutroclusion de
molares, la relacion de caninos es de neutroclusion, el resalte fue de 6mm. En el plano
transversal la linea media general coincidié con la dental superior y la linea media dental
superior coincidié con la inferior. En el plano vertical se observo sobre-mordida vertical dos
tercios de corona.

Al examen radiografico mediante el uso de la radiografia periapical (Figura 2)no se
observaron restos radiculares en el alveolo correspondiente al diente 11; no se evidencid
fractura radicular de ningun diente; apices de ambos incisivos laterales superiores se
observaron sin calcificar; en el diente 21en el angulo de la cara distal se constato fractura
no complicada de la corona que involucra solo esmalte, sin dafios en los tejidos periapicales,

con apice cerrado y buen desarrollo radicular, se le realizo prueba de vitalidad pasado cuatro

semanas usando el Pulpavitalémetro y el resultado fue positivo.

P

Figura 2. Radiografia periapical inicial.

El plan de tratamiento consistié en brindar psicoterapia al nifio y a sus familiares, mantener
el espacio del diente avulsionado mediante un aparato removible tipo Hawley al cual se le
afiade la corona artificial del diente avulsionado (Figura 3), reducir la vestibuloversion y
mejorar la estética del paciente, vigilar el desarrollo radicular de los dientes antero-
superiores a través del examen clinico y radiografico cada tres meses hasta un afio, en
diente 21 se regularizo por la cara distal el angulo filoso, se le aplico laca-fltor y laserterapia.
Se indica mioterapia para tratar la respiracion bucal y se remite al especialista en

otorrinolaringologia.



Figura 3. Aparato removible tipo Hawley con corona artificial en el lugar del diente
avulsionado.

El aparato posee como desventaja que a medida que se reduce la vestibuloversion hay que
fracturar el diente artificial y realizar un movimiento en el modelo hacia lingual que permite
activar el arco y simultdneamente reducir la vestibuloversion del diente 21, teniendo en
cuenta que el mismo sufrid un traumatismo anteriormente explicado, se tratd de cumplir con
los principios de la biomecéanica y la activacién del arco se realizd con fuerzas ligeras e
intermitentes.

La evolucion actualmente del paciente es favorable, se ha reducido la vestibuloversion a
2mm, se mantiene el espacio del diente 11, se ha mejorado la estética del paciente, se
realizan radiografias seriadas donde ya se aprecia la calcificacion de los apices de los
incisivos laterales superiores y el diente 21 sin dafios en los tejidos periapicales ademas se
constatd un resultado adecuado al realizar la prueba de vitalidad en el mismo (Figura 4).Se
continda el uso del aparato a modo de contencién para mantener los objetivos alcanzados, el
paciente pasado ese tiempo sera remitido a la consulta de rehabilitacién infanto-juvenil en la
cual se le confeccionard una prétesis de acuerdo a sus caracteristicas etarias y a la
necesidad de crecimiento y desarrollo sus maxilares hasta que alcance una edad adulta

adecuada y pueda rehabilitarse con otras opciones terapéuticas definitivas.

Figura 4.Radiografia periapical transcurrido dos afios.



Figura 5.Vista frontal del paciente usando el aparato

A pesar de ser un nifio mantiene como exigencia cada vez que acude a consulta: “nho me voy
hasta que no me arreglen el aparato” (Figura 5).

DISCUSION.

Diversos estudios revelan que aproximadamente el 24% de los niflos menores de 14 afios
sufren algun tipo de traumatismo en los dientes anteriores. 2 En investigaciones del ambito
nacional Gonzalez ¥ y Gonzalez ©® plantean que el 70% y el 64.9% respectivamente de los
traumas fueron causados por caidas.

Investigaciones*611) mas recientes realizadas en Cuba arrojan un porcentaje alto de
incidencia de los traumatismos en varones, lo que concuerda con paises como Brasil,
Inglaterra, Suiza que coinciden en que de cada 10 nifios uno ha sufrido algun tipo de trauma
y que el 70% son hombres y el 30% son mujeres.® Psicolégicamente, los varones desde
pequefios deben mostrar una imagen positiva de si a través de la fuerza, el poder y la
dominacion fisica, sobre ellos influyen los medios masivos de comunicacion, en los que
abundan personajes violentos pero heroicos.®

Gonzalez® al estudiar los factores predisponentes de los traumatismos obtuvo como
resultado que habia un 55% con resalte aumentado y un 45% con incompetencia labial,
coincidiendo con autores como Sanchez 12 donde predominaron los estudiantes con resalte
aumentado dentro de los que sufrieron traumatismo dental, de igual forma argumentan que la
incompetencia bilabial limita la proteccion natural que los labios ofrecen a los dientes, por lo
gue es necesario el diagndstico y tratamiento precoz de estas alteraciones para contribuir a
la prevencion de los traumatismos dentarios.®

Aunque los traumatismos dentales pueden ocurrir a cualquier edad, presentan dos picos de
maxima incidencia que son entre los dos y cinco afios, donde suelen ser mas frecuentes las
fracturas dentarias coronales no complicadas, aunque también predominan luxaciones o
avulsiones debido a la mayor porosidad 6sea y menor superficie radicular. El otro pico se

produce entre los ocho y doce afios en los dientes permanentes.®



El paciente reportado es de sexo masculino con ocho afios de edad, sufri6 una caida
teniendo como factores predisponentes al trauma un resalte marcado, incompetencia labial y
antecedentes de un trauma anterior, esto coincide con lo expuesto por los autores “67.11)
anteriormente mencionados.

En el estudio de Soto®V la afectacion de los incisivos centrales casi de modo exclusivo se
corresponde con estos constituir la primera barrera dental de la boca, por ende, los mas
expuestos a ser dafados en presencia de trauma bucal. El paciente tuvo un total de tres
traumatismos en la region antero-superior a pesar de su corta edad. Con el incremento de las
acciones preventivas para el control de la placa dentobacteriana, se ha logrado una
disminucién de la caries dental, es posible que en el futuro los traumatismos dentarios se
conviertan en el factor etiolégico nimero uno de la pérdida de tejido pulpar en dientes
anteriores y el estomatdlogo general integral debe estar preparado para una actuacion eficaz
ante estos pacientes.®)

En estudios realizados en Cuba se observa una prevalencia de incisivos permanentes
traumatizados de 11,9% a 18,8 % en niflos comprendidos en las edades de 12 a 14 afios
(®)La elevada incidencia de los traumatismos dentales en su mayoria puede estar asociada a
un bajo nivel de informacion por parte de padres y educadores acerca de las medidas para
su prevencion, de ahi la importancia de realizar intervenciones educativas que involucren
tanto a profesores como tutores, y se debe hacer mas intencional en profesores de
Educacién Fisica,® tambien hay que educar en el modo de manejo de los mismos, en el
caso presentado, el diente avulsionado quedd en el lugar del accidente al igual que en el
caso reportado por Brenes.® Es importante que los estomatélogos refuercen el estudio del
manejo junto con los tratamientos alternativos de la avulsién dental en el caso que no se
puedan reimplantar las piezas afectadas dado que no constituye un traumatismo frecuente
en consulta comparado con los demas.

La integridad de la denticion tiene influencia en la conservacion de la oclusion, la estética, la
fonética, la masticacion y bienestar psicologico del nifio. A lo largo de la primera infancia los
nifos se desenvuelven emocional, cognitiva, y fisicamente, a través del aprendizaje y
sociabilizacion, cuando el nifio presenta una pérdida precoz de los dientes anteriores, se
torna introspectivo, causando dafio en el desenvolvimiento social, quiere decir que empeora
sus relaciones con otros nifilos y consigo mismo, si se hace visible la falta de estos durante el

habla y la sonrisa, la mayoria de veces el nifio sonrie poco o se coloca la mano sobre la boca



para disfrazar su falta, por eso es importante valorar el factor estético durante la pérdida
prematura y preservar el factor psicoldgico tanto del nifio como el de los padres.®4 Lograr el
restablecimiento de la estética en el presente caso tuvo una repercusion positiva en el
incremento de la autoestima del paciente, mejorando sus relaciones interpersonales segun lo
referido por la madre, lo mismo ha sucedido en otros casos reportados en la literatura.4.13)
En varios estudios se observd una tasa de fracaso en mantener el espacio del 43% de 196
nifios de entre 6 y 10 afios de edad, durante el seguimiento de mas de 4 afos, pudiera
deberse a la corta edad de los pacientes, lo que puede afectar negativamente a la
cooperacion, y las dietas de los nifios que se basa generalmente en dulces y alimentos
pegajosos que podrian impactar negativamente el aparato de retenciéon.® La colaboracion
del paciente usando el aparato, la buena higiene bucal, el control radiografico seriado de los
dientes antero-superiores y la constancia del paciente a las consultas de control fueron
claves para el lograr los objetivos propuestos por parte los estomatologos.

CONCLUSIONES.

El mantenedor de espacio creado, impide la extrusion del diente antagonista, restablece la
correcta funcién del aparato estomatognatico, la estética, corrige la vestibuloversion y
conserva la longitud de arco para el tratamiento definitivo. Se observé un resultado estético,
correctivo y funcional satisfactorio, que ha influido psicol6égicamente en el nifio al elevar su
autoestima y salud oral.
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